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Спектр	 врожденных	 аномалий	 или	 дисгене-
зий	 (dysgenesis	 –	 неполное	 развитие,	 нарушение	
развития)	щитовидной	железы	достаточно	широк:	
агенезия	(отсутствие),	гипоплазия	(недоразвитие).	
Среди	 тиреоидной	 дисгенезии	 наиболее	 частой	
формой	(48	–	61	%)	является	 тиреоидная	эктопия	
(от	 греч.	 «ektopos»,	 т.е.	 	 «смещенный»:	 смещение	
органа	 в	 соседние	 структуры	 в	 результате	 поро-
ка	 развития,	 травмы)	 [41].	 Существуют	 и	 другие	
смысловые	 аналоги,	 мало-	 (не)употребляемые	 в	
специальной	 эндокринологической	 литературе:	
1)	 аберрантный	 (от	 лат.	 «aberrans,	 aberrantis»,	 т.е.	
отклоняющийся	 от	 нормального	 строения,	 распо-
ложения	 или	 состояния).	 Термин	 в	 основном	 ас-
социируется	 с	 нервно-сосудистой	 аномалией;	 2)	
дистопия	(от	греч.	«dys	+	topos»,	т.е.	расположение	
органа	или	 ткани	в	необычном	для	них	месте);	 3)	
аллотопия	 (от	 греч.	 «allos	 +	 topos»,	 т.е.	 аномаль-
ное	 расположение	 органа,	 ткани,	 структуры);	 4)	
malposition	–	неправильное	расположение,	англо-
язычный	 термин,	 получивший	 распространении	 в	
акушерстве	 (неправильное	 расположение	 головки	
плода).	Распространенность	в	популяции	тиреоид-
ной	 эктопии	 составляет	 1	 случай	на	 100	000	–	300	
000	человек	(1	случай	на	4000	–	8000	пациентов	с	
тиреоидной	 патологией)	 [34].	 Асимптомные	 фор-
мы	 тиреоидной	 эктопии	 при	 аутопсии	 выявляют	 у	
7-10%	взрослых.	В	1869	г.	Hickman	первым	сообщил	
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Щитовидная	железа	 	у	плода	развивается	при-
близительно	 к	 24	 дню	беременности:	 пролифери-
руют	эпителиальные	клетки	эндодермы	первичной	
кишки	 в	 области	 глотки.	 Смещение	 тиреоидной	
ткани	связывают	с	нарушением	эмбриологического	
процесса	 формирования	 и	 миграции	 (неполный,	
незавершенный	 акт)	 по	 тиреоглоссальному	 пути:	





Нарушенный	 тиреоидный	 морфогенез	 и	 тирео-
идная	 дисгенезия	могут	 быть	 связаны	 с	 поломкой	
молекулярных	 механизмов	 регуляции	 экспрессии	










формой	 тиреоидной	 эктопии	–	90%	всех	 случаев,	
сублингвальная	 форма	 встречается	 гораздо	 реже:	
интраларинготрахеальная	 локализация	 щитовид-
ной	железы	встречается	в	7%	случаев	[28,30,54,63].	
Выделяют	 супрахиоидные	 и	 инфрахиоидные	 ва-
рианты:	 в	 зависимости	 от	 уровня	 локализации	
процесса	 по	 отношению	 к	 подъязычной	 кости.	 У	
70-75%	 пациентов	 с	 лингвальной	 эктопированной	
щитовидной	 железой	 отмечается	 отсутствие	 тире-
оидной	ткани	в	обычном	месте.	Возраст	пациентов	
колеблется	 от	 5	 месяцев	 до	 85	 лет,	 средний	 40,5	





ку	 глаза,	 гипофиз	 [25,37,57].	 Казуистические	 слу-
чаи	 эктопированной	щитовидной	железы	описаны	
в	 подмышечной	 впадине,	 полости	 сердца,	 стенке	
восходящей	 аорты,	 тимусе,	 пищеводе,	 дуоденум,	














случаев	 –	 клинический)	 или	 гиперфункцией	 (зна-
чительно	реже	–	описаны	лишь	единичные	случаи	
болезни	 Грейвса	 с	 локализацией	 эктопированной	
щитовидной	 железы	 в	 корне	 языка,	 средостении,	
поднижнечелюстной	области,	боковой	поверхности	




эктопированной	 ткани	 щитовидной	 железы	 выяв-





и	 медуллярной	 карциномами	 (редко)	 [39,	 60,	 61,	
65].	Частота	рака	в	эктопированной	в	корень	языка	
щитовидной	железе	составляет	примерно	 1	 случай	
на	 100	 больных,	 соотношение	 мужчин	 и	 женщин	
варьирует	от	1:3	до	1:8.	Описаны	единичные	случаи	
незрелых	 тератом,	В-клеточных	лимфом	в	 эктопи-
рованной	 щитовидной	 железе	 [11,	 46].	 Симптомы	
обычно	 связаны	 с	 локализацией	 эктопированной	






струкцию	 верхних	 дыхательных	 путей,	 особенно	
у	 детей	 [31].	 У	 30%	 пациентов	 симптоматика	 обу-
словлена	степенью	тяжести	 гипотиреоза.	Апноэ	во	
сне	 описано	 у	 взрослых	 пациентов	 с	 лингвальной	










патией,	 липомой,	 лимфангиомой,	 гигромой,	 дер-
моидной	кистой,	атеромой,	бранхиогенной	кистой,	
амилоидозом,	 эхинококкокозом	 и	 др	 [8].	 Диагно-








ной	железой	 обычно	 не	 требует	 специального	 ле-
чения	 и	 может	 наблюдаться	 в	 динамике.	 Лечение	
симптомных	больных	связано	с	размерами	эктопи-
рованной	 щитовидной	 железы,	 ее	 локализацией,	
доминантными	 симптомами	 и	 данными	 морфо-
логической	 структуры	 узла.	 Пациентам	 с	 язычной,	
сублингвальной	 и	 локализацией	 эктопированной	
щитовидной	железы	на	боковой	поверхности	шеи,	
с	интратрахеальной	дистопией	и	гипотиреозом	по-
казано	 назначение	 синтетических	 аналогов	 тире-
оидных	 гормонов	 (эутирокс)	 в	 супрессивной	 дозе	
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с	 целью	 редукции	 размеров	 щитовидной	 железы.	
Пациентов	в	эутиреозе,	но	с	симптомами	обструк-
ции	 также	 переводят	 на	 супрессивную	 терапию	
тиреоидными	 гормонами.	 Хирургическое	 лечение	
рекомендуется	 в	 случае	 неэффективности	 консер-
вативной	 терапии,	при	нарастании	симптомов	об-
струкции,	изъязвлении	и	кровотечении,	кистозной	
дегенерации	 и	 злокачественной	 трансформации	
(частота	 малигнизации	 эктопированной	 щитовид-
ной	желез	низка	–	не	более	1%,	преобладают	жен-
щины)	[22,40].	В	ряде	случаев	с	успехом	применяют	
малоинвазивные	 технологии:	 лазерную	 и	 радио-
частотную	аблацию,	 эндоскопическую	хирургию,	в	
т.ч.	 роботизированную,	 аутотрансплантацию	 ткани	
щитовидной	железы	[3,7,19,	47,	56].	После	удаления	
эктопированной	щитовидной	 железы	 и	 отсутствия	











на	 диспансерном	 учете	 с	 патологией	 щитовидной	
железы	не	состояла,	не	наблюдалась	и	не	лечилась.
При	осмотре:	 повышенного	 питания,	 вес	–	 120	
кг,	рост	–	168	см,	ИМТ	–	42,	5	(ожирение	III	степе-
ни).	 Шея	 толстая,	 короткая,	 осмотр	 и	 пальпация	
передней	поверхности	шеи	из-за	избыточного	раз-
вития	подкожной	жировой	клетчатки	затруднены	и	








получен	 коллоид,	 пролиферирующие	 клетки	фол-
ликулярного	 эпителия.	 При	 УЗИ	 шеи:	 тиреоидная	
ткань	в	нормальном	месте	отсутствует:	выше	и	ниже	
подъязычной	 кости	 имеется	 новообразование	 по-
вышенной	 эхогенности,	 неоднородной	 структуры,	
характерное	 для	 тиреоидной	 ткани	 с	 явлениями	







мм	 х	 50,9	 мм	 х	 56,4	 мм.	 КТ	 плотность	 40–80	 ед.	
HU,	деформирующее	и	суживающее	просвет	рото-
глотки,	 оттесняющее	 надгортанник.	 Щитовидной	
железы	 в	 обычном	 месте	 нет.	 Подъязычная	 кость	
не	 изменена.	 Увеличенных	 шейных	 лимфоузлов	
не	 выявлено	 (рис.	 1).	 Осмотрена	 ЛОР-онкологом,	
эндокринологом,	 челюстно-лицевым	 хирургом,	





рекомендована	 прицельная	 пункционная	 биопсия	
и	магнитно-резонансная	томография	головы	и	шеи.	





Рис. 1. Компьютерная томограмма головы и шеи 




Эктопированная	 щитовидная	 железа	 редко	
встречается	в	повседневной	клинической	практике,	




механизмы	 тиреоидной	 дисгенезии	 пока	 точно	 не	




стируют	 разнообразные	 патологические	 процессы,	
идентичные	 тем,	 что	 выявляются	 в	 обычно	 распо-
ложенном	 органе.	 Большинство	 клинических	 на-
блюдений	эктопии	щитовидной	железы	небольших	
размеров	 протекают	 бессимптомно	 и	 выявляются	
случайно.	 Симптоматика	может	 появиться	 в	 пери-
од	 полового	 созревания,	 беременности,	 стресса.	
При	нарастании	обструкции	 верхних	дыхательных	
путей	 ситуация	 может	 быть	 близка	 к	 ургентной,	 а	
иногда	и	критической.	Лучевые	методы	исследова-
ния	играют	ключевую	роль	в	оценке	распространен-
ности	 процесса,	 морфологическая	 верификация	 и	
оценка	функции	эктопированной	тиреоидной	ткани	
позволяют	выбрать	оптимальный	метод	лечения.	С	
успехом	 используют	 супрессивную	 гормональную	
терапию,	радиойодаблацию,	хирургический	метод	
лечения	–	метод	выбора	(включая	малоинвазивные	
технологии:	 радиочастотную	 аблацию,	 эндоскопи-
ческую	хирургию,	в	т.ч.	роботизированную).
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